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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 96/2025 z dnia 3 pazdziernika 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program Profilaktyki Zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
wad wzroku u dzieci z miasta Poznania”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program Profilaktyki Zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci z miasta Poznania”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg wady wzroku u dzieci i moze mie¢ znaczenie w zmniejszaniu negatywnych nastepstw
tych schorzen.

W ramach zaplanowanych interwencji przewidziano dziatania edukacyjne oraz badania
przesiewowe. Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci
dowoddéw wskazujgcych na zasadnos¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd
dzieci, niektore towarzystwa naukowe, a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie
programow z zakresu profilaktyki wad wzroku w populacji pediatrycznej. Nalezy zaznaczy¢,
ze zaplanowana populacja znajduje odzwierciedlenie tylko w czesci rekomendacji. Niemniej
interwencje zaproponowane w programie korespondujg z wytycznymi.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy uwzglednic

uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace:

o przeformutowania celu gtéwnego oraz uzasadnienia wartosci docelowej w celu
gtownym i celu szczegdtowym,

e poprawnego sformutowania miernikow efektywnosci,

e doprecyzowania populacji docelowej pod katem liczby oséb objetych dziataniami
informacyjno-edukacyjnymi,

e wskazania kryteridéw wytgczenia z programu,

e zaplanowania pre- oraz post- testow pozwalajgcych na weryfikacje efektywnosci
dziatan edukacyjnych oraz

e spdjnego opisu etapdw programu oraz podejmowanych dziatan.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22101 46 00 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez miasto
Poznan, zaktadajacy przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsréd uczniow
klas VI (dzieci w wieku 12-13 lat), a takze dziatarh edukacyjnych dla rodzicow/opiekundéw prawnych
i nauczycieli oraz dzieci. Realizacje programu zaplanowano na lata 2025-2026. Catkowity koszt PPZ
zostat oszacowany na 547 200 zt. Program ma zostac¢ sfinansowany z budzetu miasta Poznan.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48
ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024
poz. 146 z péin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ omdéwiono problem zdrowotny, jakim sg wady wzroku. Przedstawiono definicje
narzadu wzroku oraz konsekwencje jego uszkodzenia, scharakteryzowano najczestsze wady wzroku
u dzieci, takie jak astygmatyzm, krotkowzrocznosé, nadwzrocznosé, zez, zaburzenia widzenia barw oraz
amblyopia. Zaznaczono, ze wczesne rozpoznanie i leczenie umozliwia skuteczng terapie (m.in.
niedowidzenie jest w duzym odsetku uleczalne przy wczesnym leczeniu) i sprzyja prawidtowemu
funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu, szkole oraz w zyciu dorostym.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego
przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W projekcie odniesiono sie do globalnej oraz krajowej sytuacji epidemiologicznej. Wedtug szacunkdéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) 258 min ludzi na catym $wiecie
cierpi na choroby narzadu wzroku, z czego 14% stanowig osoby niewidome, a 86% osoby
z uposledzeniem wzroku. WHO wskazuje jednoczesnie, ze w 80% przypadkdéw zaburzeniom widzenia
mozna zapobiec lub je leczyé. Na poziomie krajowym przytoczono dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS), zgodnie z ktérymi co drugi dorosty Polak nosi okulary lub szkta kontaktowe,
a co czwarta osoba dorosta ma problem z przeczytaniem gazety. Zaburzenia refrakcji stanowig
najczesciej wystepujgcg wade wzroku (okoto 80% przypadkdéw). Wedtug Biura Analiz Sejmowych wady
narzadu wzroku wystepujg u 15-25% dzieci. Najczesciej sg to wady refrakcji wymagajace korekcji
okularowej oraz zez, ktéry powinien by¢ leczony juz w pierwszych latach zycia. Uwzgledniono réwniez
wyniki badan populacyjnych, z ktérych wynika, ze u niemal 12% dzieci w wieku 2-14 lat stwierdzono
trudnosci w funkcjonowaniu narzagdéw zmystu lub ruchu, a wsrdd nich problemy ze wzrokiem
wystgpity u 659 na 1000 dzieci. Wyraznie czesciej dotyczyty one dziewczynek (751 na 1000) niz
chtopcéow (580 na 1000). W ramach pilotazowego programu wczesnego wykrywania
krotkowzrocznosci w wojewddztwie lubelskim przebadano 1052 dzieci w wieku 6 lat; u 36 stwierdzono
krotkowzrocznosé, u 180 nadwzrocznosé, u 80 astygmatyzm, a u 6 zez. Przytoczono réwniez wyniki
badan przesiewowych wzroku przeprowadzonych w szkotach podstawowych w Poznaniu. Pielegniarka
szkolna i lekarz okulista przebadali 1066 uczniéw w wieku 7-15 lat. U 43,2% badanych dzieci
stwierdzono wade refrakcji, w tym u 11,3% krétkowzrocznosé, u 47,3% nadwzrocznosc i u 41,4%
astygmatyzm.

W projekcie odniesiono sie takze do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026. Wskazano,
ze w wojewddztwie wielkopolskim choroby oka i przydatkdw oka w 2021 roku znajdowaty
sie na széstym miejscu pod wzgledem liczby udzielonych porad w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w populacji dzieci i mtodziezy ponizej 18. roku zycia. Odnotowano 64 616 porad, w tym
41 863 zwigzane z zaburzeniami refrakcji i akomodacji, 9 357 z uposledzeniem widzenia oraz 5 757
z inng postacia zeza.
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Warto réwniez podkresli¢, ze w MPZ na lata 2022-2026 w ramach rekomendowanych kierunkéw
dziatan dla wojewddztwa wielkopolskiego wskazano na ,poprawe dostepnosci do poradni
specjalistycznych, charakteryzujgcych sie najdtuzszym przecietnym czasem oczekiwania oraz dtuzszym
od sredniej wartosci dla kraju czasem oczekiwania, a takze dla tych powiatow, ktére majg wyraznie
niskqg dostepnosc do poradni”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zwiekszenie o 5% skutecznosci wczesnego wykrywania wad wzroku
lub chordb oczu w populacji docelowej poprzez przeprowadzone w ramach Programu interwencje
diagnostyczne” oraz ,,edukacja rodzicow w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku”.

Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw.

Cel gtédwny zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz sktada sie z dwéch odrebnych zatozen.
Pierwsze z nich wydaje sie mozliwe do zrealizowania na skutek prowadzonych dziatan diagnostycznych.
Nie przedstawiono jednak uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej. Drugie zatozenie natomiast
ma charakter dziatania, co jest podejsciem nieprawidtowym.

W projekcie zaproponowano 1 cel szczegdtowy:

(1) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy wsrdd 50% objetych edukacjg w zakresie
profilaktyki wad wzroku (dotyczy osob, ktore zapoznaty sie z filmem oraz materiatami
edukacyjnymi na mediach spotecznosciowych oraz e-dzienniku)”.

Cel szczegétowy odnoszacy sie do wzrostu wiedzy bytby mozliwy do osiggniecia ze wzgledu
na zaplanowane dziatania edukacyjne, jednak w projekcie nie zaplanowano przeprowadzenia pre-
i post-testow, co uniemozliwi obiektywny pomiar przyrostu wiedzy. Powyzsza kwestia wymaga
poprawy. Warto zaplanowac testy wiedzy do poszczegdlnych grup uczestnikéw (dla dzieci,
dla rodzicow/opiekundw prawnych/nauczycieli). Mozliwe jest takze zaplanowanie celéw
szczegdtowych dotyczacych dziatan edukacyjnych dla kazdej z ww. grup. Warto réwniez podkreslic,
ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem
wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczgcych w programie. Prawidtowe bytoby
réwniez zdefiniowanie pozadanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikéw (np. o 30%). Warto jednak
wskazaé¢, ze w odniesieniu do celu szczegétowego rowniez nie przedstawiono uzasadnienia
dla przyjetych wartosci docelowych.

W projekcie programu zaproponowano 1 miernik efektywnosci:

(1) ,odsetek liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano wade/y wzroku w ramach badan
przeprowadzonych w ramach Programu wzgledem liczby osob z populacji docelowej okreslonej
w umowie”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktdw wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Wskazany miernik nie spetnia
funkcji miernika efektywnosci, ale moze zostaé wykorzystany podczas monitorowania.

Prawidtowo sformutowany miernik efektywnosci wzgledem celu gtdwnego powinien odnosic sie do np.
,odsetka dzieci, ktorym zalecono dalszq diagnostyke okulistyczng w zwiqzku z wykrytq w programie
wadq wzroku”. Dodatkowo, nalezy zaplanowaé miernik efektywnosci wzgledem celu szczegétowego,
ktory moze brzmie¢ np. ,,odsetek osob, u ktdrych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. xx% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy
o co najmniej xx% wzgledem pre-testu”.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig uczniowie klas VI (dzieci w wieku 12-13 lat), z miejscem
zameldowania lub zamieszkania na terenie miasta Poznan. Bazujgc na danych z roku szkolnego
2023/2024 wskazano, ze w Poznaniu do VI klasy uczeszczato 5 837 dzieci, natomiast badanie
przesiewowe objgé ma 4 640 dzieci. W czeSci dotyczacej budzetu oszacowano, ze liczba dzieci
poddanych badaniu pogtebionemu bedzie wynosi¢ 464 oséb.

Populacje docelowga stanowig takze rodzice/opiekunowie prawni dzieci oraz nauczyciele w ramach
dziatan informacyjno-edukacyjnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie okreslono ich liczebnosci, co
nalezatoby uzupetnic.

Nalezy zaznaczyé, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowododw
wskazujgcych na zasadnos$¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd dzieci, niektdre
towarzystwa naukowe (AAPOS/AAO 2022, PTO/PTP 2020, CAO/COS/CFPC/CPS 2019, UK NSC 2019,
USPSTF 2017, PHE 2017, CPS 2016, NCCVEH 2015), a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie
programow z zakresu profilaktyki wad wzroku w populacji pediatrycznej.

Wiekszos$¢ wytycznych zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku w populacji dzieci
w wieku 3-6 lat. Zgodnie z rekomendacjami AAO/AAPQOS 2021 dzieci w wieku 5 lat i starsze nalezy
zbada¢ pod katem ostrosci wzroku i wyréwnania ustawienia oczu (ang. ,alignment”). AAP zaleca, aby
badania przesiewowe rozpoczynaty sie okoto 3 roku zycia i odbywaty sie co roku w wieku 4, 5 i 6 lat.
Nastepnie nalezy je przeprowadza¢ w wieku 8, 10, 12 i 15 lat (AAP 2017). Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (PTO/PTP 2020) wskazujg na
nastepujgce badania przesiewowe: u dzieci w 6-7 roku Zzycia (badanie ostrosci wzroku, test
naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu, ocena widzenia barw), z kolei u dzieci w 12-13 roku
zycia (badanie ostrosci wzroku, ocena widzenia barw). Nalezy zatem zaznaczy¢, ze zaplanowana
w programie populacja znajduje odzwierciedlenie w czesci z odnalezionych rekomendacji.

W projekcie programu zaplanowano kryteria wtgczenia. Nie wskazano jednak kryteridw wytgczenia,
co nalezy uzupetnié.

Nalezy miec takze na uwadze, aby swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego pacjenta
Swiadczen finansowanych z $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, co zostato uwzglednione
w projekcie.

Interwencja

W ramach zaplanowanych interwencji w programie przewidziano dziatania informacyjno-edukacyjne,
badania przesiewowe oraz pogtebione wzroku.

Dziatania edukacyjne

Zgodnie z trescia PPZ, zaplanowano przygotowanie materiatdw edukacyjnych w formie filmu
edukacyjnego oraz ulotek skierowanych do trzech grup odbiorcéw: rodzicodw i opiekunéw prawnych
dzieci, nauczycieli klas VI szkét podstawowych oraz dzieci. Tres¢ dziatan edukacyjno-informacyjnych
obejmuje miedzy innymi informacje na temat rodzajéw wad wzroku, czynnikéw ryzyka ich
wystepowania, objawdw, sposobdéw diagnozowania i leczenia, a takze zasad profilaktyki, w tym higieny
wzroku. Ponadto w ramach dziatan przedstawione zostang szczegdty dotyczgce organizacji programu.
W programie wskazano réwniez, ze materiaty przeznaczone dla rodzicow i opiekundw prawnych oraz
nauczycieli bedg zawieraty wskazéwki dotyczace prowadzenia edukacji zdrowotnej wsréd dzieci.
W szczegdlnosci znajdg sie w nich tresci odnoszace sie do zasad korzystania z urzadzen elektronicznych
takich jak telefon, tablet czy komputer, organizacji czasu wolnego, prawidtowego zywienia, zgtaszania
ewentualnych problemoéw ze wzrokiem oraz znaczenia badan przesiewowych. W programie wskazano
rowniez, ze ulotki dla dzieci zostang przygotowane z wykorzystaniem ikonografii i prostych
komunikatéw dostosowanych do ich wieku i percepcji. Materiaty zostang takze udostepnione w wersji
elektronicznej na stronie internetowej wykonawcy programu oraz w e-dzienniku dla rodzicow
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i opiekundéw prawnych dzieci. W ramach monitorowania i ewaluacji wskazano na edukacje online,
natomiast nie zostata ona opisana w interwencjach, co nalezy zweryfikowac i uzupetnié. Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze w projekcie nie zaplanowano przeprowadzenia pre- i post-testow, co uniemozliwi
obiektywny pomiar przyrostu wiedzy wsrdd uczestnikow edukacji.

| etap (badania przesiewowe wzroku)

W programie wskazano, ze w ramach | etapu przewidziane sg badania przesiewowe obejmujace:
badanie ostrosci widzenia do dali i blizy z wykorzystaniem przenosnych tablic Snellena, ocene
potozenia gatek ocznych (cover i uncover test) oraz ocene widzenia barw. W projekcie programu
zaznaczono, ze rodzice/opiekunowie prawni dzieci, ktére wezmg udziat w | etapie, otrzymaja
informacje o wynikach badan. Zgodnie z trescig programu, w przypadku wyniku prawidtowego
rodzice/opiekunowie zostang poinformowani o zaleceniach dotyczgcych dalszych dziatan
profilaktycznych. Natomiast w przypadku wyniku nieprawidtowego uzyskaja informacje
o zakwalifikowaniu dziecka do Il etapu programu oraz szczegdty dotyczace dalszych dziatan
diagnostycznych realizowanych w jego ramach. Wskazano réwniez, ze termin i miejsce badan
pogtebionych zostanie ustalony indywidualnie z rodzicem/opiekunem prawnym dziecka.

Il etap (badania pogtebione wzroku)

W projekcie wskazano, ze Il etap obejmuje pogtebiong diagnostyke wzroku. Badania realizowane
wtym etapie to: badanie ostrosci widzenia przy uzyciu tablic Snellena, badanie refrakcji
z wykorzystaniem autorefraktometru (po porazeniu akomodacji), badanie przedniego odcinka oka
w lampie szczelinowej oraz badanie dna oka. Podkreslono, ze w przypadku wykrycia u dziecka wady
wzroku rodzic/opiekun prawny zostanie poinformowany o zaleceniach dotyczacych dalszego
postepowania w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ. W szczegdlnosci obejmuje to m.in.
mozliwos$¢ uzyskania dofinansowania do zakupu okularéw. W momencie otrzymania zalecen dziecko
konczy udziat w programie.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma byé prowadzona na podstawie: , liczby osob, ktdre uczestniczyty

2

w edukacji online”, ,liczby dzieci, u ktorych zostaty wykonane badania przesiewowe z podziatem

2

na szkoty podstawowe”, ,liczby zgtoszonych dzieci, ktore nie zostaty objete badaniami przesiewowymi

7

w ramach Programu (np. nieobecnosc¢ dziecka w szkole)”, ,liczby dzieci zakwalifikowanych do etapu

7

pogtebionego diagnostyki z podziatem na szkoty podstawowe”, ,liczby dzieci, ktore wziety udziat
w badaniach realizowanych w etapie pogtebionej diagnostyki”, , liczby dzieci, u ktorych wykryto wade
wzroku”, ,liczby i rodzaju wad wzroku wykrytych w ramach Programu”. Przedstawione w projekcie

wskaZniki monitorowania zostaty prawidfowo sformutowane.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Zgodnie z trescig projektu, proces ewaluacji rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji programu.
W ramach ewaluacji wykorzystane zostang nastepujace wskazniki: ,liczba dzieci, u ktérych wykryto
wade/wady wzroku”, ,liczba i rodzaj wad wzroku wykrytych w ramach Programu” oraz ,liczba dzieci,
ktére zostaty skierowane do dalszej diagnostyki/leczenia poza Programem”. Wskazane wskazniki
zostaty zaplanowane w sposdb prawidtowy. Warto rowniez wskaza¢, ze ewaluacja programu powinna
opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatart w ramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu, co czesciowo zostato uwzglednione w projekcie (z wyjatkiem dziatan edukacyjnych —brak
pre- i post- testow).
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Warunki realizacji

Projekt nie zawiera spdjnego i wyodrebnionego opisu etapéw programu oraz dziatan podejmowanych
w ramach poszczegdlnych etapdw, co nalezatoby uzupetni¢. Odniesiono sie do warunkéw dotyczacych
personelu realizujgcego program, a takze wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe, jakie powinien
spetniad realizator programu.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

W ramach akgcji informacyjnej wskazano, ze informacja o programie zostanie umieszczona na stronach
internetowych Urzedu Miasta Poznania oraz realizatora programu. Zaznaczono, ze komunikaty
pojawig sie rowniez na tablicach ogtoszed w Urzedzie Miasta Poznania, w e-dziennikach szkét
podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Poznania oraz w innych miejscach uzytecznosci
publicznej. Dodatkowo informacje o programie zostang zamieszczone w lokalnych mediach (prasa,
telewizja, radio) oraz w mediach spotecznosciowych. Podkreslono takze, ze informacje o realizowanym
programie zostang przekazane rodzicom/opiekunom prawnym dzieci ze szkét podstawowych z terenu
miasta Poznania za posrednictwem dziennika elektronicznego.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe. Odniesiono sie do kosztéw poszczegdlnych
interwencji, kosztéw kampanii informacyjnej oraz do kosztéw monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity programu oszacowano na 547 200 zt.
Program ma by¢ finansowany ze $rodkéw wtasnych miasta Poznan.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wady wzroku

Gtéwng przyczyng zaburzen widzenia w dziecinstwie sg wady refrakcji, odpowiedzialne za 56-94%
przypadkdéw niedowidzenia. Rodzaj wady wzroku wystepujacej u dzieci jest zwigzany z wiekiem. Wsrod
niemowlat przewaza nadwzrocznos¢, stopniowo zmniejszajgca sie, az do osiggniecia
normowzrocznosci. Wczesne osiggniecie normowzrocznos$ci jest czynnikiem ryzyka rozwoju
krotkowzrocznosci. W zaleznosci od rodzaju wady refrakcji i wieku w jakim wystepuje, powstaja
réznego rodzaju utrudnienia funkcjonowania i rozwoju ogdlnego. Niewyrownane wady refrakcji moga
powodowac u dzieci i mtodziezy opdznienia rozwojowe, problemy spoteczne, zaburzenia w orientacji
przestrzennej, a takze stabsze wyniki w nauce.

Nadwzrocznosé

Nadwzrocznos¢ jest najczesciej diagnozowang wadg wzroku u matych dzieci, w wieku przedszkolnym
wystepuje z czestoscig 14%. Nieskorygowana we wczesnym dziecifistwie, przyczynia sie do powstania
niedowidzenia, opdznienia rozwoju i problemdw z orientacjg przestrzenna.

Krotkowzrocznos¢

Krotkowzrocznosé jest wada refrakcji polegajacg na nieostrym widzeniu obiektow znajdujgcych
sie w oddali przy jednoczesnie dobrym widzeniu obiektdw bliskich. Przyjeto podziat krétkowzrocznosci
na refrakcyjng, osiowg i mieszang.

Réznowzrocznosé

Réznowzrocznos¢, w zaleznosci od wartosci réznicy wady refrakcji miedzy prawym a lewym okiem,
prowadzi do niedowidzenia, wystgpienia zeza oraz powoduje réznego stopnia utrudnienia w rozwoju
widzenia stereoskopowego. Pomimo ze przyczyng niedowidzenia sg schorzenia okulistyczne, rozwija
sie ono w obszarze osrodkéw wzrokowych modzgu. Rdéznowzrocznosé, niewykryta odpowiednio
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wczesnie, wywotuje inwalidztwo wzrokowe, ograniczajgce mozliwos¢ edukacji i zatrudnienia
w zawodach wymagajacych petnego widzenia stereoskopowego.

Zez

Okresowe odchylenie oczu jest czeste u zdrowych noworodkdéw i nie powinno niepokoi¢. Prawidtowa
obuoczna koordynacja ruchdéw oczu pojawia sie juz okoto 2 miesigca zycia, natomiast fuzja motoryczna
powinna by¢ juz w petni rozwinieta u wszystkich niemowlat od 4 miesigca zycia. Kazdy przypadek zeza
stwierdzony powyzej tego wieku, powinien wzbudzaé niepokdj i sktaniaé¢ do przeprowadzenia petnego
badania okulistycznego.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdin. zm.)
kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad wzroku, moze by¢ przeprowadzana
u dzieci w ramach swiadczen gwarantowanych przez: lekarza POZ, pielegniarke POZ, potoznej POZ oraz
pielegniarki lub higienistki szkolnej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.)
w analizowanej tematyce dostepne sg porady specjalistyczne: okulistyka dla dzieci i leczenie zeza
oraz warunki ich realizacji.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych rekomendacji klinicznych:
Wady wzorku

e Badanie wzroku nalezy przeprowadzi¢ u wszystkich dzieci w wieku 3-5 lat (USPSTF 2017, NCCVEH
2015A). Badanie takie powinno by¢ przeprowadzone co roku (najlepsza praktyka) lub co najmniej
raz (dopuszczalny minimalny standard) (NCCVEH 2015A). Dzieci, ktére nie sg w stanie przejsc przez
badanie lub odmawiajg jego wykonania, uwazane sg za nietestowalne. U dzieci takich czesciej
stwierdza sie problemy ze wzrokiem niz u dzieci testowalnych, co wskazuje, ze powinny one by¢
poddane by¢ reskriningowi albo tego samego dnia, albo niedtugo pdzniej, ale w zadnym przypadku
nie pozniej niz po uptywie 6 miesiecy (NCCVEH 2015A). Nie zaleca sie masowych badan
przesiewowych wzroku (AMER 2012). Podstawowym celem programu badan przesiewowych
wzroku u dzieci jest identyfikacja dzieci w wieku od 4 do 5 lat z zaburzeniami wzroku, umozliwiajgca
szybka interwencje (PHE 2017).

e Nie ma wystarczajgcych dowoddéw wskazujgcych, ze leczenie niedowidzenia lub zwalczanie
czynnikéw ryzyka niedowidzenia u dzieci w wieku <3 lat prowadzi do poprawy wynikéw widzenia
(tj. poprawy ostrosci wzrok) lub innych korzysci. Istniejg natomiast szkody wynikajgce z takich
badan, polegajgce m.in. na stwierdzaniu czestszych fatszywie dodatnich wynikéw w populacjach
o niskiej chorobowosci (USPSTF 2017). Ponadto, nie zaleca sie prowadzenia rutynowych badan
specjalistycznych wzroku u zdrowych, bezobjawowych dzieci, poniewaz brak jest dowoddéw
potwierdzajgcych korzysci wynikajgcych z takiego postepowania (AAO/AAPQS 2024).

e W podstawowe] opiece zdrowotnej stosuje sie rézne testy przesiewowe w celu identyfikacji wad
wzroku u dzieci w wieku 3-5 lat, w tym: test ,czerwonego refleksu”, test ,zakryj-odkryj”, test
odblaskow rogdwkowych, testy ostrosci wzroku (takie jak: test Snellen, test z symbolami LEA i testy
z optotypami HOTV) (AAO/AAPOS 2024, AAO PPPPO/SP 2023, NCCVEH 2015A),
autorefraktometria, fotoekranowanie, badania stereoskopowe (USPSTF 2017).

e Do badania testowania wzroku u dzieci w wieku 4-5 lat odpowiedni jest test oparty na logarytmie
minimalnego kata rozdzielczosci logMAR (PHE 2017). Jedna z organizacji podkresla, ze badanie
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wzroku za pomocg pojedynczych optotypdw moze prowadzi¢ do przeszacowania ostrosci wzroku
u pacjenta z niedowidzeniem (AAO/PPPPOSP 2023).

e AAO zaleca, aby badania przesiewowe wzroku rozpoczynaty sie w wieku okotfo 3 lat i odbywaty
co roku w wieku 4 i 5 lat. Po ukoriczeniu 5 lat AAO zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych
co 1 do 2 lat (BF/AAP 2025, AAO 2017).

e AAP zaleca, aby badania przesiewowe rozpoczynaty sie okoto 3 roku zycia i odbywaty sie co roku
w wieku 4, 5 6 lat. Nastepnie nalezy je przeprowadza¢ w wieku 8, 10, 12 i 15 lat (AAP 2017).

e Za dwie najlepsze praktyki badan przesiewowych wzroku dla dzieci w wieku od 3-5 lat uznaje
sie jednooczne testowanie ostrosci wzroku oraz testowanie instrumentalne z wykorzystaniem
autorefrakcji (NCCVEH 2015A).

e Zastanianie zdrowego oka jest skuteczng metodg korekcji tzw. ,,leniwego oka” (UK NSC 2019).

e Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
(PTO/PTP 2020) wskazujg na nastepujgce badania przesiewowe u dzieci:
o 6-9tydzied zycia ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych, test czerwonych
odblaskdéw z dna oka, ocena droznosci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji
Zrenic na swiatto),
o 6-9 miesigc zycia  (test refleksdw $wietlnych Hirschberga, test czerwonych odblaskéw
z dna oka, ocena droznosci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji zrenic
na $wiatto),
o 3-4 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, test refleksow Swietlnych Hirschberga, test
naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu, ocena widzenia barw),
o 6-7 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, test naprzemiennego zakrywania/ odkrywania
oczu, ocena widzenia barw),
o 12-13 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, ocena widzenia barw).

e UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych programéw
badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsrdd dzieci w wieku 4-5 lat (UK NSC 2019).

Whioski z odnalezionych dowodéw naukowych:

Skutecznosé badarn przesiewowych

e Badanie przesiewowe wzroku potgczone z zapewnieniem bezptatnych okularéw zwieksza odsetek
dzieci posiadajgcych i noszgcych okulary w poréwnaniu z noszeniem i posiadaniem okularéw przez
dzieci, ktére uczestnicza w badaniu przesiewowym z zapewnieniem okularéw dostepnych
wytacznie na recepte (RR 1,60 [95% Cl (1,34-1,90)]). Moze to prowadzi¢ do lepszych wynikow
w nauce. Poréwnanie wynikéw badan przesiewowych z zapewnieniem gotowych okularéow
z wynikami badan z dostarczeniem okularéw wykonanych na zamdwienie wskazuje brak klinicznie
znaczacych rdéznic miedzy tymi dwoma typami okularéw w zakresie ich skutecznosci. Wykazano
tez staby wptyw interwencji edukacyjnych na noszenie okularéw (RR 1,11 [95% CI (0,95-1,31)]) oraz
na prawdopodobienistwo ich zakupu (OR 0,84 [95% CI (0,55-1,31)]) (Evans 2018).

e Wyniki przeglagdu systematycznego badan prospektywnych i retrospektywnych wskazujg,
ze w literaturze dostepne sg bardzo ograniczone dane pozwalajgce na okreslenie dokfadnosci
testow wykorzystywanych do wykrywania zeza, wykonywanych w spotecznosci przez osoby
niebedgce ekspertami w zakresie badan przesiewowych. W jednym zidentyfikowanym badaniu
(335 dzieci w wieku 1-6 lat) wykazano, ze pomiary za pomoca urzadzenia PlusoptiX S04 wykazaty
czuto$¢ wynoszaca 0,46 [95% Cl (0,19-0,75)] oraz swoistos$¢ na poziomie 0,97 [95% Cl (0,94-0,99)]
w stosunku do pomiaru standardowego (Hull 2017).

e Gtéwngszkoda wynikajacg z badan przesiewowych byto uzyskiwanie wynikéw fatszywie dodatnich.
Gtéwna szkoda z leczenia polegata na czestszym wystepowaniu zdenerwowania lub zmartwienia
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u dziecka lub jego rodzicow w grupie leczonej plastrami w pordwnaniu z wynikami uzyskanymi
w grupie leczonej samymi okularami (Jonas 2017).

e W badaniu z typu RCT z udziatem 111 dzieci i mtodziezy w wieku 3-17 lat ocena ostrosci wzroku
za pomocg aplikacji na smartfon o nazwie ,Peek Acuity” dobrze korelowata z wynikiem badania
ostrosci wykonanego z zastosowaniem standardowych metod klinicznych, aczkolwiek dzieci
w wieku przedszkolnym wydawaty sie bardziej podatne na zmeczenie badaniem. Wspdtczynnik
korelacji dla obu poréwnywanych metod wynidst 0,88 [95% Cl (0,83-0,92)] dla oczu zbadanych jako
pierwsze oraz 0,85 [95% Cl (0,78-0,89)] dla oczu zbadanych jako drugie. Wspétczynnik korelacji
wyznaczony wsréd dzieci w wieku od 3 do 5 lat wynidst 0,88 [95% CI (0,77-0,94)] dla oka zbadanego
jako pierwsze i 0,45 [95% Cl (0,13-0,68)] dla oka badanego jako drugie. Najwyzsza czutosé badanej
interwencji (93%-100%) wykazano u dzieci w wieku od 3 do 5 lat z pogorszeniem wzroku (Zhao
2019).

Podsumowanie opinii ekspertow

Zdecydowana wiekszo$¢ ekspertéw opowiada sie za finansowaniem ze Srodkéw publicznych badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad wzorku u dzieci. Jeden z ekspertéw zaznacza
jednak, ze brak jest ,silnych” badan potwierdzajgcych skutecznosé programéw profilaktycznych w tym
zakresie. W opiniach ekspertdw nie ma zgodnosci co do optymalnego wieku, w jakim realizowany powinien
by¢ skryning w kierunku wad wzroku. Wszyscy eksperci zgodnie stwierdzili, ze w kazdym przypadku
uzyskanych niepewnych wynikéw lub podejrzanych co do nieprawidtowosci powinna odby¢ sie weryfikacja
w petnym badaniu okulistycznym. Eksperci zgodni sg co do kwestii prowadzenia dziatann edukacyjnych
w zakresie profilaktyki choréb wzroku. Dziatania te powinny by¢ adresowane do nastepujacych grup
odbiorcéw: dzieci, opiekunowie i nauczyciele, a takze personel pediatryczny i okulistyczny.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: DPPZ.431.10.2025 , Program
Profilaktyki Zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z miasta Poznania”; data ukonczenia: wrzesien
2025 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 182/2025 z dnia 30 wrzesnia 2025 roku o projekcie programu ,, Program Profilaktyki
Zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z miasta Poznania”.
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